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           Program usuwania wyrobów zawierających azbest dla terenu powiatu świdnickiego


……………………………………………....          

                    Imię i nazwisko

……………………………………………….

                          adres

Opis zdarzenia losowego

w następstwie którego powstał odpad zawierający azbest

Oświadczam, ze odpady zawierające azbest magazynowane na terenie działki o numerze ewidencyjnym ……………..... w miejscowości …........………………………….. ulica …………….....…... gmina ………………………........……. powstały w wyniku zdarzenia losowego związanego z drastycznymi zjawiskami meteorologicznymi w dniu ……………………….......
Opis zdarzenia:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy , zgodnie z art.233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.
  …………………………….



                             ……………………………………

             Data





                                   Podpis wnioskodawcy
